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Comunicazione n. 154 
Ai Genitori e Agli Alunni in elenco 

Al Personale docente e ATA 
scuola sec. I grado “Imbriani” 

Al Direttore SGA 
Al sito web dell’Istituto 

 
Incontro con Nicoletta Verna – 17 marzo 2026 
 
In collaborazione con la Libreria Liberrima di Bari, martedì 17 marzo 2026 gli alunni delle classi terze 
della Scuola Secondaria di I grado “M.R. Imbriani” partecipano all’incontro con Nicoletta Verna, 
autrice del libro “L’inverno delle stelle”. L’incontro si svolgerà presso la scuola “Balilla” dalle ore 
10.00 alle ore 12.00, come di seguito specificato. 

Classi Docenti accompagnatori Luogo  

3A Schiralli 
Salone, 1. Piano, plesso Balilla  
(Largo Francesco Carabellese 1, 
Bari) 

3B Dibello, Montanaro 
3C Fontana, Spanò 
3D Di Sciascio 
3E Bernardi 

 
Per le classi indicate in tabella, è necessario che i genitori degli alunni compilino e firmino il modulo di 
autorizzazione allegato alla presente comunicazione. I moduli saranno raccolti dal docente 
coordinatore di classe. 
Il docente referente dell’iniziativa è il prof. M. Triggiani.  
 
Bari, lì 10/03/2026 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Giuliana Deflorio 

================================================================================= 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Incontro con Nicoletta Verna 

 
Il/La sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________________________  
della classe ______ della scuola sec. I grado “Imbriani” 

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare all’incontro con l’autrice Nicoletta Verna. Dichiaro di essere stato messo a 
conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 154 del 
10/03/2026). 
 
Bari, lì ___________________    Firma ________________________________ 
 



================================================================================= 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Incontro con Nicoletta Verna 

 
Il/La sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________________________  
della classe ______ della scuola sec. I grado “Imbriani” 

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare all’incontro con l’autrice Nicoletta Verna. Dichiaro di essere stato messo a 
conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 154 del 10/03/2026). 
 
Bari, lì ___________________    Firma ________________________________ 
 
 
================================================================================= 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Incontro con Nicoletta Verna 
 

Il/La sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________________________  
della classe ______ della scuola sec. I grado “Imbriani” 

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare all’incontro con l’autrice Nicoletta Verna. Dichiaro di essere stato messo a 
conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 154 del 10/03/2026). 
 
Bari, lì ___________________    Firma ________________________________ 
 
 
================================================================================= 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Incontro con Nicoletta Verna 
 

Il/La sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________________________  
della classe ______ della scuola sec. I grado “Imbriani” 

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare all’incontro con l’autrice Nicoletta Verna. Dichiaro di essere stato messo a 
conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 154 del 10/03/2026). 
 
Bari, lì ___________________    Firma ________________________________ 
 
 
================================================================================= 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Incontro con Nicoletta Verna 
 

Il/La sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________________________  
della classe ______ della scuola sec. I grado “Imbriani” 

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare all’incontro con l’autrice Nicoletta Verna. Dichiaro di essere stato messo a 
conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 154 del 10/03/2026). 
 
Bari, lì ___________________    Firma ________________________________ 
 
 
================================================================================= 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Incontro con Nicoletta Verna 
 

Il/La sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________________________  
della classe ______ della scuola sec. I grado “Imbriani” 

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare all’incontro con l’autrice Nicoletta Verna. Dichiaro di essere stato messo a 
conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 154 del 
10/03/2026). 
 
Bari, lì ___________________    Firma ________________________________ 


